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que n~ali/a r l!:;;\e tipo de inves ti gacio-
nc~ se faci lita mucho en Antioq uia. 
de hidu a que all í el desarrollo del aná-
lis is his tóricu ha ~id ll nOlOrio. ha bida 
ClIe lHa que dterr itorio del act ual de-
partamento du rante el siglo XIX fue 
una "isla" frente al res to de la nación, 
como lo demuestran Jimeno v Robin-
son. allí los diferentes estamentos so-
clate s. in cluidas las éli tcs. trataron de 
mantener hajo cont rol a lus políticos y 
conservar el orden y la propiedad pri -
vada. mie ntras lj ue en el res to del pa ís 
lus polít icos ·· brl.":garon ·· por controlar 
ti la población. La uti lización de los 
catastros antioquenos de 1853 es un 
gran aciert o. pues además de se r una 
fuen te inédita de consulta. por la in-
formación que contiene es una fuente 
segura y de gran va lor. y una mues tra 
estadísticn confiable, ya que codifica 
ve int iocho distritos de sesenta que te-
nía An tioquin en el siglo XIX. Así mi s-
mo. la uti li zación de las listas de con-
tribuyentes de caminos es, además de 
una suerte para los investigadores. un 
acierto importante, que les permite 
combinar y completar la base empí-
rica. la cual supieron ampliar con los 
nombramientos de alca ldes en los di -
ferentes distritos antioquenos. Es im-
portante resaltar que el trabajo de 
García y Robinson es totalmente váli -
do para mediados del siglo XIX , quizá 
hasta el advenimiento de los Estados 
Soberanos en 1863: la re pública radi -
ca l y la Regeneración quizá va riaron 
las cond iciones de las élit es. 
.. 
. ., 
El últ imo ensayo, "Inseguridad y 
desarrollo económico en Colombia en 
el pr imer siglo de vida republicana", 
de Malcolm Ocas es, como el mismo 
au tor lo anuncia, polémico; representa 
una constante "pelea" con los historia-
dores económicos, incluidos sus com-
pañeros de edición, como también con 
los historiadores comunes, en especial 
[142 ] 
en lo relat ivo a las generali zaciones 
que unos y otros han adelantado. Oeas 
es. qu izá. el hi storiador extranjero vivo 
que más conoce la histori a colombia-
na. pe ro. sobre todo. durante casi cin-
cuenta años de relación permanente 
con Colombia, conoce mucho la idio-
sincrasia de sus gentes. lo que le permi · 
te relat ivizar y matizar las afirm acio-
nes contenidas en algunos de los trece 
ensayos. 
Para fin alizar. el extenso vo lumen de 
Econom ía colombiana del siglo XIX 
puede constituirse en un punto de 
arranque para futuras investigaciones, 
tanto de la historia económica como 
de la común, pues es un balance. un 
estado del arte, si se quiere, del que 
sin duda se pueden derivar importan-
tes estudios, fundam entalmente en lo 
regiona l y en lo comparativo y, sobre 
todo. en la conveniencia de adelan· 
tar estudios interd iscip linarios, me· 
nos sectorizados, los grupos y redes 
de investigación permi ten esa posib i-
lidad. El futuro, entonces, es bas tante 
halagüeño. 
José Eduardo Rueda Enciso 
Profesor tit ular. Escuela Superior 
de Administración Púbtica 
Futuro incierto 
para la salud pública 
Acceso a medicamentos. 
Retos, respuestas y derechos 
GE RMÁN VE LÁSQUE Z 
Universidad de Caldas. 
Manizales, 20 10, 2 2 1 págs. 
ESTE LIS RO es fruto de la experien-
cia profesional de su autor quien, co-
mo economista especializado en el 
campo de la sal ud , ha sido por va-
rios años funcionario de la Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS). 
Por estas razones, desde su vincu-
lación a ese organismo internacio-
nal con sede en Ginebra (Suiza) , se 
ocupa de un problema crónico en los 
países poco desarrollados y del cual 
no escapa Colombia. Se trata del ac-
ceso a la salud y concretamente de 
la posibilidad de obtener, con la de-
bida oportunidad, los medicamentos 
requeridos para combatir las dife-
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rentes do lencias. Y es que. como se 
expl ica en el texto. es indispensable 
superar problemas complejos del co-
mercio internacional. Estos proble-
mas deri van, principa lmente, de la 
comercialización de los fá rmacos y 
de la aplicación del derecho comer-
cial en terrenos tan delicados como el 
de propiedad intelectual de muchas 
fó rmulas, el ejercicio de las patentes 
aplicadas a los medicamentos. la ac-
ción mOllopolística de múltiples ca-
sas farmacéuticas, el pago de regalías 
y los acuerdos y tratados comerciales 
suscritos por diferentes países. asun-
tos que en más de una oportunidad 
riñen con la élica médica, en especial 
cuando se trata de atender la salud 
pública en los países más pobres y en 
las poblaciones más desprotegidas y 
abandonadas. 
Es precisamente ese enfrentamien-
to de intereses el que le proporciona 
mayor atracti vo al libro que comen-
tamos y en el que, como lo señala el 
prologuista , "se exp lica en profundi-
dad la 'lógica del sistema' del merca-
do mundial de fármacos sin caer en 
maniqueísmos ni en juicios fáciles" . 
Es sabido que el mercado mundial de 
los medicamentos es muy complejo. 
Se requieren muchos años de investi-
gaciones, la mayoría de las veces fa-
llidas, y de jugosas inversiones, ade-
más de múltiples ensayos certificados 
de manera debida para obtener la li-
cencia de fabricación, a escala indus-
trial, de un medicamento. Cumplido 
este proceso, el producto entra por fin 
al comercio. Esta cuantiosa inversión, 
aunada a los gastos de promoción, de· 
be se r recuperada por los laboratorios 
que asumen la investigación; ese es-
fuerzo será retribuido a las casas far-
macéuticas que asumen el reto de la 
investigación en forma de ganancias 
que, por lo general, no son desprecia-
bles. Pero una justa rentabilidad de 
los laboratorios no puede ir en contra 
de los usuarios de los medicamentos 
y los distin tos países deben velar para 
que la salud pública sea protegida y 
todos los fármacos estén al alcance de 
la totalidad de la población, en parti-
cular de los enfermos que carecen de 
recursos y tienen menos acceso a los 
servicios de salud. 
En el caso colombiano el problema 
de la salud es crónico. Dejando de lado 
las leyes que rigen la prestación de los 
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se rvicios de salud y las empresas que 
cumplen esta labor, cabe mencionar 
como buena parte de la población es· 
tá desprotegida y como el acceso a los 
medicamentos. aun en las grandes ciu· 
dades es d ifíci l y costoso. No todos los 
fármacos está n comp re ndidos en los 
programas de sa lud y para dete rmina-
das do le ncias no existen medicamen-
tos gené ricos, lo que hace inaccesible 
el tratamiento para los estra tos socia-
les más pobres. En forma adicional 
persiste e l problema de la fal sificación 
o adu lte ración de fármacos que se dis-
tribuye n en las zonas más pobres y 
menos atendidas a través de peque ños 
depósitos o de drogue rías de barrio 
que incumple n las no rmas éticas y co-
me rcia les. En muchas bo ticas y far-
macias no se e xigen las fó rmulas y los 
e xpe ndedores presc ribe n de ma nc-
ra irresponsa ble a aque ll as pe rsonas 
que po r falta de recursos no puede n 
acudi r a l médico y te rminan acep· 
tando la prescripción del e nca rgado 
del mostrado r. Este come rcio crimi-
na l nunca ha sido combatido ple na-
mente y los pacientes son e ngañados 
al recibir, en el mejor de los casos, 
medica mentos con la fecha de exp i-
ración vencida , fá rmacos veteri na-
rios rebajados, o simpleme nte harina 
moldeada e n fo rma de grageas y te-
ñida con a lgún co lo rante. Por su par· 
te, el enfe rmo no experimenta ningún 
alivio, tan to po r la carencia del medi -
camento prescrito, como por la falt a 
de la dosis adecuada . 
.. 
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médicos y los hospitales: e n Santafé 
solo hu bo protomedica to hasta co-
mienzos del siglo XIX. En las ciudades 
del Nuevo Reino de Granada los mé-
d icos se podían con tar con los dedos 
de la mano y en las áreas rurales brill a-
ban por su ausencia. La primera botica 
de que se tiene not icia en e l Virrei-
nato de la Nueva Granada data de co-
mienzos del siglo XV II y perteneció a 
Diego Ordóñez de Ta boada . Se trata-
ba de un establecimiento bien surtido 
para la época y de la cual tenemos no-
ticia po r habe r fallecido su propietario 
y habe r entrado en litigio el esta bleci-
miento de su propiedad. pleito que du-
ró varios meses y dio luga r a un riguro-
so inventario po r pa rte de expe rtos 
designados por la Real Audiencia. En-
tonces la terapéutica se basaba en la 
teo ría de los humores y los medi -
camentos se prescribían en fo rma de 
emplastos. ungüentos. jarabes. ace it es. 
polvos, zumos O soluciones que se e m-
picaban para purgas. enemas. apósitos 
y baños. El origen de los fármacos e ra 
diverso y se ut ilizaban materi as de o ri-
gen animal, vegetal y mineral. entre las 
que figuraban semillas de adormide ra 
o amapola, agno casto, semen de ball e-
na. alhucema , almendras. anís. aristolo-
quia, eléboro, incienso, excrementos 
humanos y de an imales. jengibre, orti -
ga , almizcle, caracoles, piedra coral, co-
chin illa, marfi l, unto de oso, manteca 
de puerco. alcanfor, so limán, alumbre , 
mirra , piedra imán. y otras mate rias 
que, independientemente de su efica-
cia, eran la ún ica solución en el trata-
miento de cámaras, comezones, peste, 
opilaciones. caída de la madre, fiebre 
terciana. fiebre có lica y demás dolen-
cias. Entonces, como ahora, las medici-
nas no estaban al alcance de toda la 
población y los más pobres debían uti-
lizar remedios caseros en forma de un-
tos. infusiones y die tas. 
Ot ras dos bo ticas fue ron inve nta-
riadas e n J 776. La primera estaba ubio 
cada e n Cartagena de Indias. donde le 
co rrespondió al alguacil mayo r de la 
Los problemas atine ntes a la despro- ciudad hacer las veces de comisionado 
tección de buena parte de la población y cumpl ir dicha labor con la asesoría 
en los temas de salud no son nuevos en del depositario de la bOlica y de dos 
nuestro medio. En épocas pre té ri tas expertos. El otro inventario corres-
no se falsificaban los medicame ntos, ponde a los medicamentos que ha bía 
pero el núme ro de médicos y de boti- e n la Bo tica de l conve nto de Santo 
cas era insuficiente para atender a los Domingo de la capital de l virreinato. 
pacientes. Baste recordar que durante Esta relación fue firmada por el prior L:e:I .2'~~~~c~o~lo~n~i~a~1 ~e~r~a~n~e=s::c~as~o:s~l~o~sl~y~e~l~n~o~l~a~r~io~de dicho conve nto. En los 
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dos es tab lec imientos las sustancias re-
lacionadas en los inve ntarios resul-
tan simi lares y su va lo r comercial era 
e levado. tal como lo tasaron los peri-
tos. A manera de eje mplo. valga se ña· 
lar que ve inticinco li bras de al umb re 
valían 7.6 pesos Y sie te libras de rai-
cilla costaban 7-4 pesos: e l valo r total 
de la botica de Ca rt age na. en cuan-
to a medicame ntos inve ntariados. fue 
de 2 11.35 pesos. una cifra muy eleva-
da pa ra la época. Apa rt e de se r simi la-
res las materi:¡s medicin al es utilizadas 
como medicamentos. esas relaciones 
pe rmiten conclu ir que el costo de las 
med icinas era alto y que dichas sus-
ta ncias no estaban al alcance de toda 
la población. Esto indica que, hace 236 
años. au nque por motivos di ferentes a 
los que trata e l libro que comentamos. 
el acceso a los medicamentos era difí-
cil y alt ame nte costoso. 
, 
Un comentario adicional ilustra so-
bre el tema de la sal ud pública en nues· 
tro medio. Para 1895. de ac ue rdo con 
los datos aport ados en el Prontuario de 
las disposiciones de Policía de la capi . 
tal colombiana, existían en la ciudad 52 
boticas y farmacias para una población 
ce rcana a 250.000 habitantes. En apa· 
riencia, el número de establecimientos 
era elevado: una farmacia para cada 
cinco mil habitantes: pero. conociendo 
la his to ria. se puede señalar que el nú-
mero de médicos era casi igua l al de las 
fa rmacias y que de esos cinco mi l po-
tencial es usuarios. la mayoría, por falt a 
de recursos económicos, no acudía a 
los médicos. sino a los curande ros de la 
plaza de las Nieves, pe rsonajes con los 
que el cuerpo médico mantenía una lu-
cha sin descanso para acabar con e l 
eje rcicio ilega l de la medicina. Los mas 
neces itados acud ían a los hospitales de 
ca ridad donde el número de camas era 
insufi ciente. Si n I~mo r a ~qui voc;l rsc . 
es factible concluir que el acceso a la 
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"alud \ a lo~ 1l1\.:dlcal11 l.! n to:- era in~u li ­
t'l1.! 11 11.! y ljltc_ lanto I¡¡.., fd rtll lt las magis-
Irak"¡m: paradas \.'11 l a ~ hot icas. como 
1,1\ ...:\ca"a' m ...:d ic lll a~ de marca eran 
co,\O,a~ \' no e~ la han al alcance do..: 10 -
Jo" los o..: nfc r ll1o~. 
Tra~ rcmo..: morar o..:S IOS puntos_ re -
,>ulla de gran interés entender el pro-
hkma dd acceso a 1m mcdicamentos 
o..:n d conlexto inlcrnacional. asunto 
que ~e Irala en uno de los aC<Í pites de 
la obra. Allí se inlroduce al lec tor en 
el tcma (k la ·.HJJll'nibilidad· de los se-
g.uros de salud CI1 ct terrcno de los me-
dicamentos_ El precio de és tos afecta 
a todos los pa íses. c incluso en las na-
ci{)!les industrializadas los fármacos 
esenciales dejarán de se r gra tuitos co-
mo consecuencia det aumento pro-
gn:sivo en el costo de los reembolsos. 
de manera espec ial en aquellos fár-
macos ulil izados para tratar dolencias 
como el c<Í ncer y las enfermedades 
card iovasculares. El va lor de los tra-
tamientos que surjan como resultado 
de las investigaciones que se reat izan 
sobre el genoma humano también se 
inc rementará. y a esas ci fras se deben 
sumar las cuant ías derivadas de l enve-
jecimiento de la población y de l ingen-
te valo r de los medicamentos obteni -
dos mediante biotecnología. Se es tima 
que los gastos de sa lud crecerán más 
rápido que el producto interno bru-
10 (pIB ) aun en países como los Esta -
dos Unidos de América. en tanto que 
el gasto en productos farmacéut icos 
tende rá a tri plicarse. Ante tal perspec-
tiva, las empresas prestadoras de sa-
lud no ti enen otra alternativa que la 
de reduci r las prestaciones o aumen-
tar el va lor de las primas que cobran 
a sus usuarios. Estas ci rcunstancias 
incrementan la barrera existente en-
tre aquellos que pueden fin anciar sus 
gastos de sa lud y quienes, por caren-
cia de recursos, permanecerán al mar-
gen del sistema en detrimento de su 
ya escasa calidad de vida. 
A este crecimiento en los costos 
de los se rvicios se suma el problema 
de la globalización del régimen de la 
pro piedad intelectual. El debate so-
bre el precio de los medicamentos se 
ha mantenido en primera línea desde 
1995. siempre en torno al Acuerdo so-
bre los Aspectos de los Derechos de 
Propiedad Intelectual relacionados 
con el Comercio (ADP IC). La Orga-
nización Mundial de la Salud (OM S) 
se ocupa desde 1998 de este pro-
blema y de las consecuencias de tal 
acuerdo sobre el acceso a los medica-
mcnlOS. Hace unos doce años. treinta 
y nueve empresas farmacé uticas de-
mandaron al gobierno de Sudáfrica 
por haber cxpcdido una ley inspirada 
en las recomendaciones de la 01".1 5. 
Este hecho causó la ind ignación de 
la opinión públ ica en todos los países 
y produjo movilizaciones de apoyo a 
Iravés de una Campaña para el Acce-
so él los Tratamientos (TA C, por su si-
gla en inglés). En esta forma, los paí-
ses miembros de la OMe reafirmaron 
su derecho a proteger la salud pública 
y a promover el acceso de todos los 
medicamentos uti lizando su potestad 
en la aplicación de las leyes sobre pa-
tentes, sus criterios de patentabil idad 
y las excepciones a que hubiese lugar. 
a cambio de cumplir con las normas 
mínimas y con los crit erios de paten-
tabilidad es tablecidos en el Acuerdo. 
Esto da pie para buscar un equilibrio 
entre los beneficios y los costos se-
gún su ni ve l de desarrollo y la capa-
cidad científica y tecnológica de cada 
nación. En los foros especializados 
subsiste la lu7ha entre la salud y el 
comerCIO. 
La inves tigación farmacéutica pri-
vada, por lo costosa, seguirá apoya-
da en las patentes que le ga rantizan 
el monopolio y los precios elevados 
de sus medicamentos. La realidad es 
que millones de personas mueren ca-
da año por falta de fármacos que po· 
drían estar a su alcance si se resolvie· 
se ese nudo go rdiano. Tal es el caso de 
los tratamientos anLÍrretrovirales pa-
ra los afec tados de sida. Afortunada-
mente. en los últimos años. se ha re-
ducido el costo de estos tratamientos, 
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de vida. restando importancia a su 
expansión económica y a las cuan-
tiosas ganancias que percibe en la 
actual idad. Ello implica un enfoq ue 
in tegral y multid isciplinario que per-
mitiría conciliar la legalidad vigen-
te con los ordenamientos jurídicos, 
y asociar el eje rcicio del comercio 
con los derechos humanos. Como lo 
señala el autor. debería existir una 
agenda prioritaria de investigación 
y desarrollo de aquellos medicamen· 
tos que por su naturaleza pueden 
ser considerados como un bien pú-
blico. La OMS debe propender para 
ubicar la salud como prioridad en la 
investigación y el desarrollo de nue-
vos fármacos: a la vez, ha de garan-
tizar su acceso a todos los pueblos. 
Esto podría lograrse, de una parte, 
con un impuesto sobre las ventas de 
la industria farmacéutica, cuyo pro· 
dueto podría financiar a ciertas en-
tidades públicas que asumiesen la 
investigación; de otra, con tributos 
que provendrían de las transacciones 
financieras e irían a un fondo inter-
nacional que garant izaría la investi-
gación de nuevos fármacos. La me-
ta es obtener un equilibrio en el que 
los científicos puedan investigar, los 
industriales logren producir y los pa-
cientes alcancen la curación. 
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pero no existe aún una solución de 1-__ ... _______ -' 
fondo y se continúa esperando el des-
cubrimiento de una vacuna eficaz, con 
el agravan te de la aparición esporádi. 
ca de cepas más virulentas. 
El medicamento esencial debe ser 
un bien mundial; como tal, no debe 
ser patcntable, ni ser objeto de mo, 
nopolio en detrimento de millones 
de personas; los pacientes de los paí-
ses menos desarrollados no pueden 
carecer de él durante veinte años, 
tiempo de vigencia de una patente. 
La industria farmacéutica ha de re· 
orientar su rumbo hacia objeti vos 
con la salud la calidad 
El texto destaca como asunto prio-
ritario el encontrar una estrategia glo-
bal que en realidad satisfaga las nece- . 
sidades sanitarias primarias en ma-
teria de medicamentos. Deben existir 
políticas nacionales claras sobre los 
medicamentos esenciales y sobre el 
uso racional de los fármacos para 
proteger la salud. También es urgente 
evaluar el efecto de los acuerdos co-
merciales sobre el acceso a los fárma· 
coso La OMS debe velar porque tales 
acuerdos no afecten la salud de los 
derecbos humanos no se 
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pueden des li ga r del concepto de me-
dicamento esencial. El acceso a la 
atención de la salud es un derecho hu-
mano ta l como lo reconoció la Decla-
ración de Doha relativa al Acuerdo 
sobre AOP I C y comprende e l acceso a 
los establecimien tos de salud, la pre-
vención, la asistencia , el tratamien to, 
el apoyo al paciente y obviamente e l 
acceso a los medicamentos. 
• 
La creación de una Comisión en 
Propiedad Intelectual, Innovación y 
Salud Pública (C IPIH . por su sigla en 
inglés) que debía anal izar las relacio-
nes entre la propiedad intelectual yel 
acceso a los medicamentos resultó ine -
ficaz; de forma infortunada , la OMS 
carece de un plan de acción en el 
mundo que asegure el financi amiento 
sostenible y haga accesibles aquellos 
medicamentos que por su a lto costo 
afectan a los pacientes de los países 
en desarrollo. Esto hace pensar en 
mecanismos, difíciles de ap robar en 
un contex to mundial y que le den ca-
rácte r obligatorio a las " recomenda-
ciones" de la Organización Mundial 
de la Salud en lo pertinente a la sa lud 
públ ica y que permitan excepciones 
importantes a los derechos de patente 
con el fin de faci litar la comercializa-
ción de las versiones genéricas. 
Tras mostrar en detalle los conflic-
tos de intereses, y las agitadas di ~cu ­
siones sostenidas durante cuatro lus-
tros en los foros especial izados. el 
especia lmente en los pa íses mas po-
bres y menos desarrollados. 
Sanliago Díaz Piedrahíta 
o el discreto encanto 
de su arquitectura 
Rueda Gutiérrez & Morales 
CARLO S MOR A LE S H ENDRY ET Á L 
Uni ve rsidad de los Andes. Esca la S. A.. 
SomoSur Arq uitectos Latinoamericanos, 
Bogotá. 2010, 21 2 págs.. il. 
EN EL audi lOrio del Cenlro Cultural 
del G imnasio Moderno. la tarde del18 
de febre ro de 2010, la Editori al Esca-
la y la Universidad de los Andes hi -
cieron e l lanzamiento del último to-
mo de la Colección SomoSur. Rueda 
Guriérrez & Mora/es Obra A rquirec-
fónica l • Casi tres años después de es-
te evento fui in vi tado coincidencia l-
mente a escribir esta reseña, lo cual 
me susci ta recuerdos personales, por 
haber sido Carlos Morales uno de mis 
profesores en la facultad. 
En la ac tual bib liografía de arqui-
tectura colombiana es difícil encon-
trar publicaciones referidas a las com+ 
pañías de diseño y construcción crea-
das el pasado siglo. la mayo ría de ellas 
hoy inexistentes por distintas razones, 
como el retiro o fal lec imiento de sus 
socios, haber sido disueltas y liquida-
das de tiempo at rás o haber cambiado 
de razón social para reestructurarse en 
una nueva compañía con otros socios 
y obje tivos2. Entre los pocos títulos es-
tán Cuélfar, Serrmw, Gómez 1939-1989 
(Germán Téllez Castañeda, Bogotá, 
1990): Borrero, Zamorano y Giovanelli 
(Rodrigo Tascón, Cali. 1992): la Com-
poMa de CemenlO Samper. Trabajos de 
arquirecl/lra. 1918-1925 (Apraa. Bogo-
tá, 2006) a las que se podrían sumar las 
autor destaca como la tensión exis- L Por Esca la hizo la presentaciÓn el arquitecto 
ten te entre la propiedad in telectual de David Serna y por la Facultad su decano el 
arquitecto Alberto Miani Uribc. 
los fármacos y los problemas de salud 2. Enlre ellas. Trujillo Gómcz & MlIrt incz 
pública subsiste. El tema continua- Cárdenas Ltda .. luego Marlincl Cárdenas y 
rá en la agenda; los expertos interna- Cia .: Ingeniero Roberlo Pachón y Cia.; Oficina 
de Guillermo Oonzález Zulela )' Cía.: Oarcía 
cionales prolongarán sus discusiones Reyes & Esguerra Fajardo. GI<EF: Noguera 
sin llegar a un acuerdo y los perju- Santander; Esguerra. Sáenz. Urdancla & 
ARQL' /TECTURA 
edic iones corporati vas de empresas y 
compaiHas constructoras y urbaniza-
doras vigentes como Ospinas y Cía .. 
an tes Tul io Ospina y Cía. y Montoya 
Valenzucla: Fernando Mazuera v Cía .. 
Organización Luis Carlos Sarmiento 
Angulo y Pedro Gómez y Cía. A estas 
publicacioncs se agrega la monografía 
sobre la firm a RGM Rued(/ GUliérrez & 
¡Horales de la segunda mitad del siglo 
XX .en la cual se estudia y se registra su 
obra desde la pr imera asociación Rlle-
da. Gómez & M orales ( [966-197937 
proyectos) ; hasta la de [</l eda GII-
riérre~ & Mo rales ( 1975- [98g168 pro-
yectos). la cua l da título al libro. y a 
raíz del fallecimien to de Jorge Rue-
da Gutiérrez. a part ir de 1990 y has-
ta la fecha. la de la firma que conti -
nuó como Carlos Morales y A sociados 
(1990-2009/50 proyectos). 
Ca rlos Morales Hendry. junto con 
los arquiteclOs Enrique Gómez G rau 
y Jorge Rueda Gutié rrez, fue funda -
dor de la firma ROM Rlleda. GÓII/ ez 
& Mora/es hace más de cuatro déca-
das (1966). luego reestructu rada como 
Rueda Gluiérrez & Morales ( [ 975). Y 
años después el creador de la Colec-
ción SomoSur Arquitec tos Lat inoame-
ricanosJ, por tan 10 . doble protagonis-
ta de esta publ icación. lo cual hace 
de entrada que este libro sea una ex-
cepción. Así 10 señalan en el prólogo 
escrito "a dos voces" los arquitectos 
Mauricio Pinilla de Colombia y Car-
los Mijares Bracho de México. pues 
Carlos Morales no consideraba ético 
incluirse en su propio proyecto edito-
rial : " Pensaba que hace rlo e ra inadmi-
sible, a pesa r del consejo de muchos 
de sus amigos, que desde México has-
ta Chile ve ían con hones ta admiración 
que su trabajo con Jorge merecía pu-
blicarse" (pág. 14). 
L1 publicación logró hacerse n.:a-
lidad a pesar de su obstinada te rque-
dad. Y es que, como lo recuerdan a l-
gunos de los texlos, Carlos Mo rales 
ha sido un te rco creador de proyec-
tos académicos, soc iales y editoria lt.!s. 
Un se r humano polifacé tico: mejor. 
un a rquitecto polifacé tico. idealis ta y 
pragmático a la vez, como también lo 
era su compañero d~ estudios y socio 
dicados seguirán siendo quienes por Suárez: Ricaurh::. Carrizosa &: I'ru::to Ltda.: J. Colección que Imhi'l publu:'ldo con 
Piza no. Praditl'l. Caro & Restrepo LIJa . y anleTlonJad las monogrl1fia~ Jl' lu~ arqUlle\·t,l~ 
sus condiciones sociales están al mar- Obregón, Vlllcnzuela & Cía. Llda .. hoy colombianos Álvuro Orlc¡¡.a. Rogc!io S¡¡lmon:l 
~~d::e-,-l ~a~c=c::e:s~o a~lo~s:..c:m~e~d~I~· c~a~m~e~n::::to~s:' ..L:O=b~,,~,~,,~' S~.~A~._____ _ ____ --Ly Germán Sampcr. 
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